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Vaginose citolitica: relato de
caso

Barbara Mendes Pereira,’ Sofia Vale?

RESUMO

Introducao: A flora vaginal é constituida por diferentes microorganismos que promovem uma intera¢do equilibrada entre o mi-
crobioma vaginal, estado hormonal, produtos do metabolismo microbiano e resposta imune do hospedeiro. A instabilidade do
ecossistema vaginal pode levar a vulvovaginites, que sdo um motivo de consulta frequente nos cuidados de satide primarios,
sendo a vaginose bacteriana, candidiase vaginal e tricomoniase responséveis pela maioria dos diagndsticos. Existem outras pa-
tologias com apresentagées semelhantes que, por serem menos frequentes, ndo sdo ponderadas e resultam em diagndsticos e
tratamentos errados como a vaginose citolitica.

Descricdo do caso: Mulher de 20 anos de idade, com queixas de corrimento vaginal abundante, necessidade de uso de penso
diario, prurido e alteracdo de odor com um més de evolugdo. Ao exame objetivo destaca-se a ruborizacdo dos labios externos
e introito vaginal, corrimento mucoso abundante, ndo aderente, ndo arejado e sem cheiro. E efetuada citologia cervico-vaginal
em lamina, que apresentava inflamac&o e foi negativa para lesdo intraepitelial ou malignidade. Foi pedida cultura de exsudado
vaginal, que apresentava abundantes células epiteliais e numerosos bacilos de Doderlein. Tendo em conta o quadro apresenta-
do foi assumido como diagndstico mais provavel vaginose citolitica. Foram dadas recomendacgdes e prescritos banhos de
assento com bicarbonato de sédio, tendo a utente ficado assintomatica.

Comentario: Perante uma doente com sintomas de corrimento vaginal e prurido, a primeira hipétese diagnéstica devera con-
siderar a prevaléncia das infe¢des vulvovaginais mais frequentes. Contudo, a cultura do exsudado permitiu excluir a presenca
de bactérias, fungos e parasitas. A sintomatologia apresentada pela doente e os achados do exame fisico sdo caracteristicos da
vaginose citolitica. A cultura do exsudado corroborou a suspeita, sendo feito o diagndstico e o tratamento adequados. Com este
caso pretende-se alertar os clinicos para a existéncia desta patologia, que pode muitas vezes passar despercebida, comprome-
tendo a satide da mulher.
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INTRODUCAO
instabilidade do ecossistema vaginal pode
ter origem em diferentes fatores psicologi-
cos ou externos. A flora vaginal é constituida
por diferentes microorganismos que pro-
movem uma interacdo equilibrada entre o microbioma
vaginal, o estado hormonal, os produtos do metabolis-
mo microbiano e a resposta imune do hospedeiro.' As
vulvovaginites sdo um motivo de consulta frequente
nos cuidados de satide primdrios. A vaginose bacteria-
na, candidiase vaginal e tricomoniase constituem cer-
cade 90% de todos os diagndsticos. Contudo, existe um
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numero considerdvel de mulheres que podem ter uma
apresentacao clinica semelhante a uma candidiase va-
ginal, mas que sofrem de uma patologia designada va-
ginose citolitica.?

A vaginose citolitica caracteriza-se por uma prolife-
racdo excessiva de lactobacilos, sendo que a etiologia
deste aumento ainda ndo foi devidamente esclarecida.
Este aumento desmesurado isoladamente ou em asso-
ciacdo com outros microorganismos causa uma exten-
sa cit6lise das células da camada intermédia da vagina.
As mulheres referem habitualmente corrimento exces-
sivo, prurido e/ou ardor vulvovaginais, dispareunia e di-
stria.** Estes sintomas podem ainda ser mais marca-
dosnafaseltatea do ciclo menstrual, atingindo um pico
antes da menstruacdo. Para o diagnéstico desta
entidade deve ser realizada uma colheita cuidadosa da
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histéria clinica, bem como o exame ginecolégico que
deve incluir a recolha de amostra de corrimento vagi-
nal para exame microscépico. O tratamento da vagi-
nose citolitica consiste no alivio dos sintomas, sendo
que para tal é necessdria a reducdo de lactobacilos e,
consequentemente, aumento do pH vaginal. O trata-
mento compreende modificacdes nos cuidados inti-
mos da mulher e banhos de assento ou irrigacoes vagi-
nais com bicarbonato de sé6dio.?

A vaginose citolitica é uma entidade subdiagnosti-
cada e que pode constituir um verdadeiro desafio diag-
noéstico tanto nos cuidados de satide primérios como
nas consultas de ginecologia, podendo levar a diag-
nosticos errados e escolhas de tratamento inadequadas.
Assim, é fundamental o conhecimento desta patologia
para que seja realizado um correto diagndstico e trata-
mento, de forma a serem prestados os melhores cuida-
dos de satide a doente.

DESCRICAO DO CASO
Caso clinico

Descreve-se o caso de uma mulher de 20 anos de
idade, solteira, caucasiana, que completou o 12.° ano
de escolaridade e profissionalmente é empregada de
limpeza. Vive com os pais e integra-se numa familia
nuclear na faseV do ciclo de Duvall. Como anteceden-
tes ginecolégicos menarca aos 14 anos de idade, com
ciclos regulares. Atualmente usa como método contra-
cetivo o implante subcutaneo de etonogestrel 68 mg
(Implanon NXT®), sem outra medicacao habitual. Coi-
tarca aos 16 anos, tendo um parceiro sexual. Atual-
mente sem vida sexual ativa. A citologia cervicovaginal
realizada em 2018 foi negativa para lesdo intraepitelial
ou malignidade, apresentando vaginose bacteriana,
que foi medicada e resolvida com sucesso. Sem outros
antecedentes pessoais ou familiares de relevo. Apre-
senta habitos tabdagicos de quatro cigarros por dia ha
dois anos (0,4 Unidades Mago Ano). Sem consumos de
alcool ou outras drogas.

Histodria da doenca atual

A utente recorre a uma consulta de planeamento fa-
miliar por queixas de corrimento vaginal abundante,
com necessidade de uso de penso didrio, prurido e al-
teracdo de odor com um més de evolucdo. Nega com-
portamentos sexuais de risco.
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Ao exame objetivo apresentava grandes ldbios e in-
troito vaginal ruborizados, sem lesdes; no exame com
espéculo evidenciava colo aparentemente sem lesoes,
com corrimento mucoso abundante, nao aderente, nao
arejado e sem cheiro; toque bimanual sem alteracées
de relevo. E efetuada citologia cervico-vaginal em la-
mina. Pelas queixas inespecificas, a utente foi medica-
da empiricamente com cloreto dequalinio 10 mg, uma
vez dia, durante seis dias.

Ap6s trés semanas, a utente mantinha as queixas de
prurido e corrimento vaginal abundante, sem qualquer
melhoria com a medicacao prescrita, que cumpriu. A
citologia cervico-vaginal apresentava inflamacao e foi
negativa para lesao intraepitelial ou malignidade, sem
outras alteracdes. Foi entao pedida cultura de exsuda-
do vaginal e agendada nova consulta em quatro sema-
nas.

Nesta consulta a utente traz o resultado do exsuda-
do, que apresentava ao exame direto numerosas célu-
las epiteliais e, com a coloracdo de Gram, numerosos
bacilos de Doderlein. De real¢ar a auséncia de bactérias,
fungos ou parasitas (Tabela 1). Tendo em conta a sin-
tomatologia da utente, os achados no exame objetivo e
os exames complementares de diagndstico foi assumi-
do como diagndéstico mais provdvel a vaginose citoliti-
ca.

Foram dadas recomendacoes adequadas para o tra-
tamento da vaginose citolitica, sendo estas a de evitar
o uso de roupa interior quando possivel e, quando ne-
cessdria, preferir tecidos naturais como o algoddo, o
uso de produto de higiene intima adequado e descon-
tinuar o uso de tampdes até ficar assintomatica. O tra-
tamento prescrito foram banhos de acento realizados
com a mistura de 30-60 g de bicarbonato de s6dio em
5 cm de 4gua na bacia ou bidé, duas vezes por dia du-
rante 15 minutos, durante uma semana. Foi agendada
consulta de reavaliacdo em trés semanas, sendo que a
utente cumpriu a terapéutica e encontrava-se assinto-
matica.

COMENTARIO

A vagina é um ecossistema dinamico, sendo que a
sua homeostasia depende de interacoes mutuamente
benéficas entre a mulher e os microorganismos que
nela residem. Este pode ser desequilibrado por uma
grande variedade de fatores intrinsecos ou extrinsecos.



TABELA 1. Resultado da analise microscépica da
amostra de corrimento vaginal
Exame bacterioldgico
Direto
Células epiteliais Numerosas
Leucdcitos Raros
Eritrocitos Raros
Gram
Bacilos de Doderlein Numerosos
Cultura
Bactérias patogénicas Ausentes
Gardnerella vaginalis Ausentes
Neisseria gonorrhoeae Ausentes
Exame microlégico
Fungos Ausentes
Exame parasitoldgico direto
Trichomonas vaginalis Ausentes

As alteracdes hormonais que definem as diferentes fa-
ses reprodutivas da vida da mulher sdao uma forte in-
fluéncia da microbiota vaginal. Contudo, existem ou-
tras possiveis influéncias, como a escolha de diferentes
meétodos contracetivos, uso de produtos de higiene pes-
soal, medicamentos, presenca de doencas sexualmen-
te transmissiveis, bem como intimeros fatores relacio-
nados com 0s comportamentos sexuais.® Os Lactoba-
cillus sdo constituintes fundamentais do ecossistema
vaginal, sendo que ja foram identificadas varias espé-
cies. A deple¢do destes microorganismos pode favore-
cer o aparecimento de infecdes. Esta bactéria gram-po-
sitiva tem um papel fundamental na manutencao do
pH acido da vagina, pois é responsével pela conversao
de glicogénio em &cido latico. Adicionalmente, os Lac-
tobacillus inibem o crescimento excessivo de outros
microorganismos presentes no ecossistema vaginal,
como a Gardnerella vaginalis, E. Coli, Candida albicans
e Mobiluncus spp, através da producdo de substancias
antimicrobianas, como o per6xido de hidrogénio e bac-
teriocinas, inibicdo da aderéncia de fungos as células
epiteliais da vagina e competi¢do por recetores e por
nutrientes. Sabe-se hoje que a presenca destes Lacto-

relatosdecaso

bacillus parece ter um papel protetor contra a candi-
diase vaginal.” Contudo, a proliferacao excessiva destes
microorganismos, que pode acontecer em algumas
mulheres em idade reprodutiva, promove uma exten-
sa cit6lise das células da camada intermédia da vagina
levando ao desenvolvimento da vaginose citolitica.’
Esta é uma entidade pouco frequente, apresentando
uma prevaléncia de 1 a 7%, tendo um pico de incidén-
cia entre os 25 e 0s 40 anos. Esta entidade caracteriza-
se por corrimento vaginal excessivo, prurido, ardor vul-
vovaginal, dispareunia e disdria. Dado que a apresen-
tacdo clinica é em tudo semelhante a outras infecoes
vulvovaginais, para um correto diagndéstico é necessa-
rio um elevado nivel de suspei¢ao.?

Face a um caso clinico como o apresentado, com sin-
tomas de corrimento vaginal e prurido, a primeira hi-
potese diagnostica devera considerar a prevaléncia das
infecGes vulvovaginais mais frequentemente associa-
das a corrimento vaginal.?

A tricomoniase é causada pelo protozodrio flagelado
Trichomonas vaginalis. Nos adultos é exclusivamente
transmitido por via sexual. As mulheres podem apre-
sentar diversos sintomas desde corrimento vaginal, que
pode ser espumoso e arejado ou amarelo-esverdeado,
eritema vulvar e vaginite, colo «framboesa-like», pruri-
do vulvar, disdria ou ainda serem assintomaticas (10-
50%).5° Apesar do eritema vulvar e prurido, o corrimento
apresentado nio tinha caracteristicas concordantes. As-
sim, esta patologia foi apontada como menos provavel.

A candidiase vulvovaginal é uma das infecoes mais
frequentes, sendo que 75% das mulheres terdo pelo me-
nos um episédio na sua vida."” E causada em 90% das
vezes por um sobrecrescimento de Candida albicans.
As restantes surgem devido a outras espécies de Can-
dida sp.° Manifesta-se por um corrimento vaginal bran-
co, grumoso e espesso, inodoro, que forma placas ade-
rentes as paredes vaginais, eritema, edema e fissuras
vulvares. Frequentemente h4 queixas de ardor, prurido
vulvar e dispareunia.®!® Apesar do corrimento apre-
sentado pela utente ndo ser semelhante ao tipico apre-
sentado numa candidiase, esta hip6tese foi considera-
da devido a elevada frequéncia da infecdo, da existén-
cia de prurido e eritema vulvovaginal.

A vaginose bacteriana é um sindroma clinico polimi-
crobiano causado pela substituicdo da flora por comu-
nidades bacterianas complexas, muitas delas ndo culti-
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vaveis e com metabolismo interdependente, onde po-
pulacdes anaerébicas provavelmente desempenham um
papel importante.! Ha sintomas e sinais cldssicos, mas
estes estdo frequentemente ausentes (50% das mulheres)
ou sao inespecificos. Pode existir um corrimento bran-
co-acinzentado, fino e homogéneo, com odor intenso a
peixe, ndo irritativo. A recorréncia da infecao é frequen-
te, qualquer que seja a terapéutica usada.>"" Pela refe-
réncia da utente a um odor desagradavel do corrimen-
to, pelas queixas inespecificas apresentadas e ainda pela
infecdo prévia por vaginose bacteriana, esta identidade
foi assumida como o diagndstico mais provével. A uten-
te foi, por isso, medicada com cloreto dequalinio. Ape-
sar do cumprimento terapéutico, os sintomas da utente
mantiveram-se. A cultura do exsudado permitiu excluir
a presenca de bactérias, fungos e parasitas e, desta for-
ma, excluir as trés infecdes vulvovaginais mais frequen-
tes.2%!! Este facto poderia ter levado a desvalorizagao das
queixas da utente. Contudo, é de realcar a necessidade
de explorar a sintomatologia e procurar outras hipote-
ses de diagnéstico que justifiquem o quadro apresenta-
do. No exsudado, na coloragao de Gram foram encon-
trados numerosos bacilos de Doderlein. Estainformagao
permitiu que a hipdtese diagnoéstica de vaginose citoli-
tica fosse colocada. Apds revisao de literatura foi possi-
vel compreender que os sintomas, o exame objetivo e 0s
exames complementares de diagnéstico corroboravam
esta hipédtese clinica. A sintomatologia apresentada pela
doente de corrimento vaginal abundante e prurido vul-
vovaginal sdo caracteristicos da vaginose citolitica. Ao
exame objetivo desta entidade, a aparéncia vulvar pode
ser normal ou apresentar edema e eritema, sendo que no
exame com espéculo é caracteristico o corrimento vagi-
nal branco, espumoso ou com aspeto de “requeijao”. No
caso clinico exposto, a doente apresentava eritema vul-
var e corrimento vaginal abundante, nao aderente, ndo
arejado e sem cheiro. Tendo em conta os resultados da
andlise microscopica de corrimento vaginal e a clinica
apresentada assumiu-se o diagndéstico de vaginose cito-
litica como o mais provavel. Para um diagnéstico defini-
tivo seria necessario recolher uma amostra de corri-
mento vaginal e realizar um exame microscépico a fres-
co. Assim, foi realizada a prova terapéutica. Foram suge-
ridas alteragdes nos cuidados de higiene intima, bem
como banhos de assento com bicarbonato de sédio, de
acordo com a preferéncia da doente. A data de reavalia-
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¢do, a doente apresentava remissao da sintomatologia.

A vaginose citolitica é uma entidade que pode levar
a complicacdes psicoldgicas e sexuais e que pode in-
terferir na qualidade de vida de uma mulher.? Quando
comparada com as outras infecdes vulvovaginais exis-
tentes, a prevaléncia da vaginose citolitica faz com que
esta seja uma identidade pouco frequente nos cuida-
dos de satde primarios. Contudo, com este caso pre-
tende-se alertar os clinicos para a existéncia desta pa-
tologia que pode muitas vezes passar despercebida ou
ser diagnosticada erradamente, comprometendo a sau-
de da mulher.
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ABSTRACT

CYTOLYTIC VAGINOSIS: A CASE REPORT

Introduction: The vaginal flora consists in different microorganisms that promote a balanced interaction between the vaginal
microbiome, hormonal status, products of microbial metabolism, and the host's immune response. The instability of the vagi-
nal ecosystem can lead to vulvovaginitis, which is a reason for frequent consultation in primary health care, as bacterial vagi-
nosis, vaginal candidiasis, and trichomoniasis, are responsible for most diagnoses. There are other pathologies with similar pre-
sentations but less frequent. However, these are not considered to result in wrong diagnoses and treatments, such as cytolytic
vaginosis.

Case description: A 20-year-old woman complained of abundant vaginal discharge, use of daily sanitary pads, itching, and odor
change within one month of evolution. The physical examination highlights the redness of the external lips and vaginal intro-
itus, as abundant, non-adherent, non-airy, and odorless mucous discharge. Cervicovaginal cytology was performed on a slide
that showed inflammation and was negative for intraepithelial lesions or malignancies. A culture of vaginal exudate was re-
quested, which showed abundant epithelial cells and numerous Doderlein bacilli. Considering the presented case, the most li-
kely diagnosis of cytolytic vaginosis was assumed. Recommendations were given, sitz baths with sodium bicarbonate were pres-
cribed, and the patient remained asymptomatic.

Comment: In the case of a patient with symptoms of vaginal discharge and itching, the first diagnostic hypothesis should con-
sider the prevalence of the most frequent vulvovaginal infections. However, the culture of the exudate allowed us to exclude
the presence of bacteria, fungi, and parasites. The patient’s symptoms and physical examination findings are characteristic of
cytolytic vaginosis. The culture of the exudate confirmed the suspicion, and the appropriate diagnosis and treatment were per-
formed. This case is intended to alert clinicians to the existence of this pathology that can often go unnoticed, compromising
women'’s health.

Keywords: Cytolytic vaginosis; Vaginal candidiasis; Vaginal discharge; Case report.
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